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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي ﺷﻼﺗﻮر ﺗﺰرﯾﻘﯽ )دﺳﻔﺮال( ﺑﺎﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﺷﻼﺗﻮر ﺧﻮراﮐﯽ )edajxE( در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ
suonevartni htiw stneitap cimesalaht ni level nitirref mureSﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
nivzaQ ni )edajxE( srotalehc laro susrev )larefseD( srotalehc
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006ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺳﻨﺪرم ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ در ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﻪ ﻋﻠﺖﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺧﻮﻧﺴﺎزي ﻏﯿﺮ ﻣﺆﺛﺮو اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ،ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ از 2ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺗﺎ 2 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﭘﯿﺪا
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؛ﻫﺮ 1 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺧﻮن در ﺣﺪود gm1 آﻫﻦ دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﯾﮏ واﺣﺪ ﺧﻮن ﯾﺎ
llec kcapﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان آﻫﻦ در ﺣﺪود 002-052 gm ﻣﯽ ﺷﻮد. آﻫﻦ اﺿﺎﻓﯽ در
ﺗﻤﺎﻣﯽ ارﮔﺎن ﻫﺎرﺳﻮب ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ
ازﺷﻼﺗﻮر ﯾﺎ داﻓﻊ آﻫﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ دﺳﻔﺮال و edajxE ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.دﺳﻔﺮال از راه
ﺧﻮراﮐﯽ ﺟﺬب ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰي دارد ﻟﺬا از ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪي و زﯾﺮ ﺟﻠﺪي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻮدن دﺳﻔﺮال و اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ دﺳﻔﺮال از دوز آن ﻣﻬﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﺣﺘﻤﺎ ﺑﺎﯾﺪ 6-5
روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 21-8 ﺳﺎﻋﺖ اﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪي ﯾﺎ زﯾﺮﺟﻠﺪي از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﻤﭗ
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ﻣﺨﺼﻮص ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮد،edajxE ﯾﮏ ﺷﻼﺗﻮر ﺧﻮراﮐﯽ آﻫﻦ اﺳﺘﺎﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ
اول ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ آﻫﻦ زداﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور در ﺑﯿﺶ از ﻫﻔﺘﺎد ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺎن از ﺟﻤﻠﻪ
آﻣﺮﯾﮑﺎ و اروﭘﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي ﺷﻼﺗﻮر ﺗﺰرﯾﻘﯽ )دﺳﻔﺮال(ﺑﺎﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺷﻼﺗﻮر ﺧﻮراﮐﯽ )edajxE( در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس)ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎص اﺳﺘﺎن(ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻮر آﻫﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دﺳﻔﺮال و edajxE
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه ي ﺑﯿﻤﺎران آﺧﺮﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﺷﻮد و
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
























ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از رﺳﻮب آﻫﻦ در ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎي
ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﯾﺎ ﺧﻮراﮐﯽ آﻫﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺎ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯿﺨﻮاﻫﯿﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻫﺮﯾﮏ از اﯾﻦ دو روش را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ inileppaC و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 6002 اﻧﺠﺎم دادﻧﺪﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ edajxE در 692 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎ دﺳﻔﺮال
در 092 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﺼﺎدﻓﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ داروي edajxE در درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از l/gµ0052 و ﺣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از
l/gµ0001 ﻣﯽ ﺷﻮد. 5 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ AM nassaH و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در
ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ
،06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن در ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ ي زﻣﺎﻧﯽ
از ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 4102 ﺗﺎ ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 5102 ﺑﺎ ﺳﻦ <6 ﺳﺎل و ﺳﺮم ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ
<l/gµ0051 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ
edajxE ﺑﺎ دوز 02-yad gk/gm04 و ﯾﺎ دﺳﻔﺮال ﺑﺎ دو. 02-05
yad gk/gm اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو دارو ﻋﻼوه
ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻢ efas و ﻫﻢ ﻣﺆﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﺎده ﺗﺮ و ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ. 6 inilleppaC و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﻃﯽ ﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ edajxE و دﺳﻔﺮال را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 685 ﺑﯿﻤﺎر دﺳﻔﺮال درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺬدﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
edajxE ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان
ﮐﺎﻫﺶ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻮد وﻟﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران
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ﭘﺬﯾﺮش و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروي
ﺗﺰرﯾﻘﯽ داﺷﺘﻨﺪ و اﯾﻨﮑﻪ ﺧﯿﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ دﺳﻔﺮال درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف edajxE داﺷﺘﻨﺪ. 7 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ sivlA و
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 3102 در داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ و ytefas داروي ﺧﻮراﮐﯽ
edajxE در ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور 03 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي دﺳﻔﺮال
ﺑﻮدﻧﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ دوز 01-03
yad gk/gm ﻗﺮار دادﻧﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺧﯿﻠﯽ از
ﻣﺴﺎﺋﻞ را ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻨﺪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ داروي
ﺧﻮراﮐﯽ edajxE ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﻮﺑﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻫﻦ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ و اﯾﻤﻨﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺖ. 8 در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي saix و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ و اﻣﻨﯿﺖ دﺳﻔﺮال
و edajxE و داروي ﺧﻮراﮐﯽ 1L در ﮐﺸﻮر ﭼﯿﻦ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺳﺎل 0991 ﺗﺎ 2102 ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
داروﻫﺎي ﻓﻮق را ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ 61 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات دﺳﻔﺮال ﺑﺎ edajxE ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻣﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد ،ﯾﮏ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ارزﯾﺎﺑﯽ ytefas ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ اﯾﺸﺎن
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺻﻮرت
ﮔﯿﺮد. 9 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ retroP و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 5002 ﺑﺮاي
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ edajaxE ﺑﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي edajxE ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس IRM ﻓﺎز
2T اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﻗﻠﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ در ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 2T ﻏﯿﺮ
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ FEVL ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﯿﭻ
ﺗﻐﯿﯿﺮي در اﻧﺪازه ي 2T ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﯾﮑﯽ از اﯾﺮادات ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي داروي
ﺧﻮراﮐﯽ edajxE ﻣﺘﺼﻮر ﺑﻮد ﻋﺪم ﮐﺎرآﯾﯽ دارو در ﺑﻬﺒﻮدي اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ
ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﮐﺮد ﮐﻪ در
درﻣﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﻗﻠﺒﯽ اﯾﻦ دارو ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ. 01
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي ﺷﻼﺗﻮرﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺗﺰرﯾﻘﯽ )دﺳﻔﺮال(ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻮر ﺧﻮراﮐﯽ )edajxE( در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ 1( ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﺳﻔﺮال درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. 2( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ
ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ edajxE درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. 3(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﺳﻄﺢ
آﻫﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﺳﻔﺮال درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
edajxE درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 4( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران
ﻗﺰوﯾﻦ و ﮐﺸﻮر 5(ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم درﺑﯿﻤﺎران دﺧﺘﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي
6 edajxE(ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم درﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي
7 edajxE(ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي
8 edajxE(ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي
دﺳﻔﺮال 9(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دﺳﻔﺮال ﺑﺎ
ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم آﻧﻬﺎ 01(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن edajxE ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم آﻧﻬﺎ 11(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﺪت درﯾﺎﻓﺖ
ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎف ﮐﻨﻨﺪه ي دﺳﻔﺮال
21(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻣﺪت درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران
درﯾﺎف ﮐﻨﻨﺪه ي 31 edajxE(ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم درﺑﯿﻤﺎران دﺧﺘﺮ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي دﺳﻔﺮال 41(ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم درﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﺮ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي دﺳﻔﺮال
( ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﺳﻔﺮال درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 2(ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ edajxE درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
3( ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﺳﻔﺮال درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ytic nivzaQ ni )edajxE( srotalehc laro susrev )larefseD( srotalehc suonevartni htiw stneitap cimesalaht ni level nitirref mureS 0202/5/1
8/4 31920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
edajxE درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 4( ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران
ﻗﺰوﯾﻦ و ﮐﺸﻮرﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 5(ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم درﺑﯿﻤﺎران دﺧﺘﺮ درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ي edajxE ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 6(ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم درﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﺮ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي edajxE ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 7( ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺳﺮم در
ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي edajxE ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 8(ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺳﺮم
در ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي دﺳﻔﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 9(ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دﺳﻔﺮال ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 01(ﺳﻦ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن edajxE ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم آﻧﻬﺎ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 11(ﻣﺪت درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران
درﯾﺎف ﮐﻨﻨﺪه ي دﺳﻔﺮال ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 21(ﻣﺪت درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﺑﺎ
ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎف ﮐﻨﻨﺪه ي edajxE ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
31(ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم درﺑﯿﻤﺎران دﺧﺘﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي دﺳﻔﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
41(ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم درﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي دﺳﻔﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺮاﮐﺰ اﻧﺘﻘﺎل
ﺧﻮن
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور -ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﯾﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺖ -ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ-ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ -ﺷﻼﺗﻮرﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺧﻮراﮐﯽ- ﺷﻼﺗﻮر ﺗﺰرﯾﻘﯽ- دﺳﻔﺮال -اﮐﺴﺠﯿﺪ
اﻃﻼﻋﺖ ﻃﺮح در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور واﯾﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺖروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس)ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎص اﺳﺘﺎن( ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ودر ﺻﻮرت ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ رﺿﺎﯾﺖ از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻼﺗﻮر آﻫﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دﺳﻔﺮال و edajxE ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮ
اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه ي ﺑﯿﻤﺎران آﺧﺮﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم آﻫﻦ ﺳﺮم و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﺷﻮد وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ وﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
اﮔﺮ ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ در دو ﮔﺮوه ﺧﻮراﮐﯽ و ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﮐﻪ ﺷﻼﺗﻮر ﺧﻮراﮐﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ راﺣﺘﯽ در ﻣﺼﺮف
ﺷﻼﺗﻮر ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﯿﺘﻮان از اﯾﻦ روش ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
1.fo koobtxeT nosleN ,namgeilk-namrheBﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان





داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ -داﻧﺸﮑﺪه ي ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽecalPkroW
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺘﺎﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﮐﻪ ﺷﻼﺗﻮر آﻫﻦﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ . ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﺮم ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﮐﻪ آﺧﺮﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد. ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﺣﺪود 08 ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺳﻨﺪرم ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻧﻮع آن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﺳﻨﺘﺰ زﻧﺠﯿﺮه ي ﮔﻠﻮﺑﯿﻦ آﻟﻔﺎ و ﺑﺘﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ
ﻣﯿﺰان ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﻋﻢ از ﻣﯿﻨﻮر و ﻣﺎژور و اﯾﻨﺘﺮﻣﺪﯾﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﻔﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ در ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎزي ﻏﯿﺮ ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن
ﺧﻮﻧﺴﺎزي ﺧﺎرج از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ،ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ از 2ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺗﺎ
2 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺧﻮﻧﺴﺎزي از ﻣﻐﺰ
اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻢ زﻣﯿﻨﻪ ي رﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻢ از ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻌﯽ
ﻣﺜﻞ ﻗﯿﺎﻓﻪ ي ﺗﺎﻻﺳﻤﯿﮏ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد.1 در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و
ﻣﺎژور ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﭙﺴﯿﺪﯾﻦ ﮐﺒﺪي اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺬب آﻫﻦ از
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺮات ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ اﺿﺎﻓﻪ
ﺑﺎر آﻫﻦ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻫﺴﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ دﯾﮕﺮ
اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﻣﮑﺮر در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻫﺴﺖ
ﭼﺮا ﮐﻪ ﻫﺮ 1 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺧﻮن در ﺣﺪود gm1 آﻫﻦ دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ
ﯾﮏ واﺣﺪ ﺧﻮن ﯾﺎ llec kcapﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان آﻫﻦ در ﺣﺪود 002-
052 gm ﻣﯽ ﺷﻮد. آﻫﻦ اﺿﺎﻓﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ارﮔﺎن ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺒﺪ و ﻗﻠﺐ و
ﻏﺪد درون رﯾﺰ رﺳﻮب ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد.2 از ﺗﺴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ دﻗﯿﻖ ﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺒﺪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﻫﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وزن
ﺧﺸﮏ ﮐﺒﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮدن آن از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
ﻣﺜﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﮔﺮ ﺳﺮم
ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺶ از l/gµ0001 ﺑﺎﺷﺪ از ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎي آﻫﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ
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ﭼﺮا ﮐﻪ آﻫﻦ اﺿﺎﻓﻪ در ﺑﺪن ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﺑﻮده و ﺑﺎ رﺳﻮب در ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻤﻪ ي ارﮔﺎن
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد.3 ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر
آﻫﻦ و ﭘﯿﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن از داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ در اﺻﻄﻼح ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺷﻼﺗﻮر ﯾﺎ داﻓﻊ آﻫﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﯾﮑﯽ از
راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ و ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎي آﻫﻦ داروي دﺳﻔﺮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ
ﺳﯿﺪوﻓﻮر و ﻧﺎﻗﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ آﻫﻦ اﺳﺖ و از ﮐﺸﺖ secymotperts
susolip ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﻮد. دﺳﻔﺮال در ﺳﺎل 0691 ﮐﺸﻒ ﺷﺪ و ﺣﺪود 64 ﺳﺎل
ﻗﺒﻞ ﯾﻌﻨﯽ اواﯾﻞ ﺳﺎل 0791 در درﻣﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎﻓﺖ . دﺳﻔﺮال
از راه ﺧﻮراﮐﯽ ﺟﺬب ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰي دارد ، ﻟﺬا ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺟﻠﺪي
،ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ ورﯾﺪي ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﻮد. ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻀﻼﻧﯽ آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دردﻧﺎك ﺑﻮدن و
ﺟﺬب ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻤﺎر ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ﻟﺬا از ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪي
و زﯾﺮ ﺟﻠﺪي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد.4 از ﺷﻼﺗﻮر ﻫﺎي دﯾﮕﺮ آﻫﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ داروي
exorisorefsed(edajxE( اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ و ﺗﮏ
دوز اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻮدن دﺳﻔﺮال و اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن
درﯾﺎﻓﺖ دﺳﻔﺮال از دوز آن ﻣﻬﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﺣﺘﻤﺎ ﺑﺎﯾﺪ 6-5 روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت
21-8 ﺳﺎﻋﺖ اﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪي ﯾﺎ زﯾﺮﺟﻠﺪي از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﻤﭗ
ﻣﺨﺼﻮص ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮد، ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ و داﻧﺸﻤﻨﺪان را ﺑﺮ آن داﺷﺖ از
ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ راه ﺗﺠﻮﯾﺰ آن ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢ
اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﺳﻔﺮال داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ از داروي
edajxE رو ﻧﻤﺎﯾﯽ ﺷﺪ.2 و 3 در ﻣﻮرد دوز ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﻼﺗﻮرﻫﺎي آﻫﻦ ﺑﺎﯾﺪ
اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﻔﺮال در ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ
از ؛02-04 gk/gm در ﻋﺮض 21-8 ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن زﯾﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﺎ ﭘﻤﭗ
ﻣﺨﺼﻮص، ﺣﺪاﻗﻞ 6 ﺷﺐ در ﻫﻔﺘﻪ ، در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ دوز ﻓﻮق 03-gk/gm06
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 4 edajxE ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت داروﺳﺎزي ﻧﻮارﺗﯿﺲ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ
داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر آﻫﻦ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
، اﯾﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ آﻫﻦ زداﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور
در ﺑﯿﺶ از ﻫﻔﺘﺎد ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺎن از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎ و اروﭘﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ دوز
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ رو.اﻧﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 01-03 gk/gm ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ دوز
gk/gm01 ﺷﺮوع ﮐﺮده و ﺳﭙﺲ ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 03 gk/ gm در روز ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﯿﻢ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﯿﻢ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ دوز ﭘﺲ از ﺣﻞ
ﮐﺮدن ﻗﺮص در آب ﯾﺎ آب ﺳﯿﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺰن ﻏﯿﺮ ﻓﻠﺰي ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺤﻠﻮل ﯾﮏ ﺑﺎر
در روز ﺗﺮﺟﯿﺤﺎ ﻗﺒﻞ از ﻏﺬا ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﻮد. 3 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
inileppaC و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 6002 اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ edajxE در 692 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎ دﺳﻔﺮال در 092 ﺑﯿﻤﺎر
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﺼﺎدﻓﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ داروي edajxE در درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از l/gµ0052 و ﺣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از l/gµ0001 ﻣﯽ
ﺷﻮد. 5 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ AM nassaH و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم
دادﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ،06 ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن در ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ ي زﻣﺎﻧﯽ از ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ
4102 ﺗﺎ ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ 5102 ﺑﺎ ﺳﻦ <6 ﺳﺎل و ﺳﺮم ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ <l/gµ0051 ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ edajxE ﺑﺎ دوز
02-yad gk/gm04 و ﯾﺎ دﺳﻔﺮال ﺑﺎ دو. 02-05 yad gk/gm اﻧﺘﺨﺎب
ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو دارو ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻢ efas و ﻫﻢ ﻣﺆﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ داروي
ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﺎده ﺗﺮ و ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ. 6
inilleppaC و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ
edajxE و دﺳﻔﺮال را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 685 ﺑﯿﻤﺎر دﺳﻔﺮال
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺬدﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن edajxE ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺑﻮد وﻟﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺬﯾﺮش و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي
درﯾﺎﻓﺖ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروي ﺗﺰرﯾﻘﯽ داﺷﺘﻨﺪ و اﯾﻨﮑﻪ ﺧﯿﻠﯽ از
ytic nivzaQ ni )edajxE( srotalehc laro susrev )larefseD( srotalehc suonevartni htiw stneitap cimesalaht ni level nitirref mureS 0202/5/1
8/7 31920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ دﺳﻔﺮال درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف edajxE
داﺷﺘﻨﺪ. 7 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ sivlA و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 3102 در داﻧﺸﮕﺎه
ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات
درﻣﺎﻧﯽ و ytefas داروي ﺧﻮراﮐﯽ edajxE در ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور 03
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي دﺳﻔﺮال ﺑﻮدﻧﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﺑﺎ داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ دوز 01-03 yad gk/gm ﻗﺮار دادﻧﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ
ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺧﯿﻠﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ را ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻨﺪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ داروي ﺧﻮراﮐﯽ edajxE ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﻮﺑﯽ
ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻫﻦ اﺛﺮات
درﻣﺎﻧﯽ و اﯾﻤﻨﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺖ. 8 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي saix و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮاي
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ و اﻣﻨﯿﺖ دﺳﻔﺮال و edajxE و داروي ﺧﻮراﮐﯽ 1L در
ﮐﺸﻮر ﭼﯿﻦ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺳﺎل 0991 ﺗﺎ
2102 ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻓﻮق را ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﮐﻪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ 61 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات دﺳﻔﺮال ﺑﺎ edajxE
ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد ،ﯾﮏ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در
ﺳﻄﺢ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ارزﯾﺎﺑﯽ ytefas
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ اﯾﺸﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎﯾﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. 9 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ retroP و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
در ﺳﺎل 5002 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ edajaxE ﺑﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ
ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي edajxE ﮐﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس IRM ﻓﺎز 2T اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﻗﻠﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ در ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ
از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 2T ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
FEVL ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿﺮي در اﻧﺪازه ي 2T ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﯾﮑﯽ از اﯾﺮادات
ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي داروي ﺧﻮراﮐﯽ edajxE ﻣﺘﺼﻮر ﺑﻮد ﻋﺪم ﮐﺎرآﯾﯽ دارو در
ﺑﻬﺒﻮدي اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮان ادﻋﺎ ﮐﺮد ﮐﻪ در درﻣﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر آﻫﻦ ﻗﻠﺒﯽ اﯾﻦ دارو ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ. 01
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